
原菌检测与药物敏感性试验，加强抗菌药物的合理应用，重视

联合用药，避免单一用药，以提高疗效和减缓多重耐药的产生。
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·临床研究·

室温与４℃下患者动脉血气乳酸水平的比较

陈　剑，周　利△

（云南省玉溪市人民医院检验科　６５３１００）

　　摘　要：目的　比较并择时观察室温与４℃下患者动脉血气乳酸水平。方法　随机选取２０１６年３－６月患者动脉血气分析

标本２７６例，即刻检测动脉血气乳酸水平后，分别留置于室温（２０～２５℃）和４℃恒温冰箱。所有留置标本于３０、６０、１２０、１８０ｍｉｎ

末择时检测动脉血气乳酸水平，并行两种温度及同一温度下不同时点间比较。结果　除３０ｍｉｎ末外，其余各时点室温（２０～２５

℃）与４℃恒温冰箱比较，动脉血气乳酸水平均升高；室温下，其余各组与及时检测、３０ｍｉｎ末比较，动脉血气乳酸水平升高，而

１８０、１２、６０ｍｉｎ末组间比较逐级升高，具有时间依赖性；４℃恒温冰箱下，１８０ｍｉｎ末与其余各组比较乳酸水平升高；差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　室温或长时间留置患者动脉血气标本，乳酸水平呈升高趋势。及时送检、４℃恒温冰箱保存可提高检

测准确性。

关键词：室温；　动脉血气；　血乳酸；　择时

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０５５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５６２０２

　　健康成年人静息状态下，动脉血乳酸浓度０．４～１．４

ｍｍｏｌ／Ｌ，是骨骼、肌肉、脑和红细胞糖酵解的代谢产物。动脉

血乳酸＞５．０ｍｍｏｌ／Ｌ并伴有代谢性酸中毒可诊断为乳酸性酸

中毒，常表现深大呼吸、意识模糊、昏迷等［１］。血乳酸浓度反映

组织发生代谢现象，它的产生实际上是细胞酸中毒的一个后

果，持续乳酸升高与病死率有明显的相关性［２３］。因体内大量

堆积的乳酸可激活肌细胞 ＡＴＰ敏感性 Ｋ＋通道，导致电压依

赖性Ｃａ２＋通道关闭，细胞内Ｃａ２＋浓度下降，进而心肌收缩力

明显减弱，外周小动脉对儿茶酚胺反应性降低、甚至消失，如在

低血容量的情况下则进一步引起血压下降，即使应用大剂量强

烈血管活性药物也无明显改善循环的作用，易引起多器官功能

障碍综 合 征 （ＭＯＤＳ）
［４］。据 报 道，血 乳 酸 水 平 达 ９～１３

ｍｍｏｌ／Ｌ病 死 率 高 达 ９０％，而 ＞１３ ｍｍｏｌ／Ｌ 则 病 死 率 为

９８％
［５］。而送检、保存时间及保存温度是影响动脉血乳酸检测

结果最重要的因素。进行不同温度的比较与择时观察，可提高

检测准确性，对临床诊断、治疗意义重大。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１６年３－６月患者动脉血气分析

标本２７６例为观察对象，平均年龄（５５．８±１４．４）岁，其中冠心

病２２例；甲状腺功能亢进１３例；糖尿病１２６例；肾病综合征２

例；急性肾炎６例；慢性肾炎４例；慢阻肺呼吸衰竭３２例；肺炎

２５例；哮喘１２例；肺栓塞８例；肺占位病变４例；发热待诊２２

例。所有标本即时检测动脉血气乳酸水平后，留置于室温和

４℃恒温冰箱，进行择时检测。

１．２　方法　所有患者均知情同意，并按正规操作流程一次性

抽取肝素抗凝动脉血２管，每管５ｍＬ，分别标记１和２管。１

管及时送检，从采血至上机检测＜３０ｍｉｎ。１管剩余标本与２

管分别留置室温（２０～２５℃）和４℃恒温冰箱，均于３０、６０、

１２０、１８０ｍｉｎ末检测。所有操作均由同一名检验员严格按照

标准操作规程，采用电极法在同一台 ＡＢＬ８００血气分析仪（丹

麦雷度公司）完成。检测后分析两种温度及同一温度下不同时

点间患者的动脉血气乳酸水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包进行数据统

计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较，方差齐采用狋检

验，方差不齐用非参数单因素方差检验；多组间比较采用单因

素方差分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　患者动脉血气乳酸水平在室温与４℃下的择时比较　除

３０ｍｉｎ末外，其余各时点室温（２０～２５℃）与４℃恒温冰箱比

较，动脉血气乳酸水平均升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　室温与４℃下患者动脉血气乳酸水平不同时点间的比

较　室温下（２０～２５℃），其余各组与＜３０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ末比

较，动脉血气乳酸水平升高，而１８０、１２、６０ｍｉｎ末组间比较逐

级升高，具有时间依赖性；４℃恒温冰箱下，１８０ｍｉｎ末与其余

各组比较乳酸水平升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表１　　室温与４℃下患者动脉血气乳酸水平的比较

　　　（狀＝２５４，ｍｍｏｌ／Ｌ）

温度 ３０ｍｉｎ末 ６０ｍｉｎ末 １２０ｍｉｎ末 １８０ｍｉｎ末

室温 ３．１５±１．９９ ４．６２±２．１５ ５．１３±２．０７ ５．８０±２．１０

４℃ ３．１５±１．９８ ３．２４±２．０４ ３．５１±１．９５ ５．４７±２．０８

狋 ０．００ ７．４２ ９．０８ １．７８

犘 １．００ ０．００ ０．００ ０．０８

表２　　室温与４℃下患者动脉血气乳酸水平不同时点间的比较（狀＝２５４，ｍｍｏｌ／Ｌ）

温度 ＜３０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ末 ６０ｍｉｎ末 １２０ｍｉｎ末 １８０ｍｉｎ末

室温 ３．０６±１．８５ ３．１５±１．９９ ４．６２±２．１５ ５．１３±２．０７ ５．８０±２．１０

４℃ ３．０６±１．８５ ３．１５±１．９８ ３．２４±２．０４ ３．５１±１．９５ ５．４７±２．０８

３　讨　　论

　　动脉血气分析具有采样快、送检及时便捷、结果稳定可靠

等优势，是患者乳酸水平来监测的最常用方法。但研究指出，

机体的葡萄糖或糖原在无氧状态下经酶促反应生成丙酮酸，而

丙酮酸在血液中很不稳定［６］。丙酮酸在丙酮酸脱氢酶的作用

下生成乳酸［７］。故长时间室温留置患者动脉血标本，所检测数

据呈逐渐增高趋势。观察结果获得一致性结论为除３０ｍｉｎ末

外不同时点，室温的动脉血气乳酸水平均高于４℃，且随留置

延长逐渐升高，有时间依赖性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

４℃下因低温抑制丙酮酸生成，在１８０ｍｉｎ时升高才有意义。

提示温度与检测时间是影响患者动脉血乳酸水平的两个关键

因素。进一步分析，两种不同温度下的患者标本留置时间在

３０ｍｉｎ内，彼此对照且与及时检测差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而４℃下仅在１８０ｍｉｎ后出现差异。因此，建议室温下

动脉血气检测乳酸应在３０ｍｉｎ内进行，因特殊情况留置＜６０

ｍｉｎ，如条件允许，放置４℃恒温冰箱可提高检测准确性，但保

存时间也应＜１２０ｍｉｎ。因此，动脉血气须在采样后尽快检测。

低温保存、及时送检可最大限度保证检测结果的准确性，为临

床诊断提供稳定可靠的依据，为及时治疗赢得时间，改善预后。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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